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LES EPILEPSIES DE L’'ADULTE ET DE L'ENFANT 


Ï- Introductivn : 


- L’épilepsie est une affection neurologique chronique, fréquente, définie par la répétition de 
crises épileptiques. 


- Elle peut se voir à tout âge, mais plus fréquente chez l'enfant et l’adolescent. 


- Elle peut constituer un handicap majeur RAI la vie familiale et socio-professionnelle du 
malade. 


- Son traitement est basé surtout sur les anti épileptiques. 


11- Définitions : 
1- Crise épileptique (CE) ou comitiale : 


- C’est une décharge excessive, paroxystique, hyper synchrone, localisée ou diffuse, d’un 
groupe de neurones cérébraux, et de son éventuelle propagation. 


- Elle peut se traduire cliniquement, en fonction du siège de la décharge et de son extension, 


par une modification abrupte de l’état de conscience, par des phénomènes moteurs et/ou 
sensitifs, sensoriels…etc. 


2- L’épilepsie : 


- Affection neurologique permanente avec tendance à la répétition, à moyen et long terme, 
de crises épileptiques. 


- Il n’y a pas d’épilepsie sans crise clinique. 
- Une crise épileptique unique nc définit pas L’é Uspse 
3- Syndromes épileptiques : : 
- La notion de crisès épileptiques répétées, nécessaire pour porter le diagnostic d’épilepsie, 
ne suffit pas pour’ formuler un pronostic et proposer une thérapeutique : il est utile de définir 
des syndromes épileptiques. 


4- Les crises accidentelles ou situationnelles : 


- Surviennent au moment ou au décours immédiat d’une agression CHRGRIAIE se exemple: 
traumatisme, 


5- L'état de mal épileptique : : 


: À: 
LE" 





1 


- Caractérisé par une crise épileptique qui persiste suffisamment long temps (crise prolongée 
plus de 10ma)}, où qui se répète à des intervalles suffisamment brefs pour créer une condition 
épileptique fixe et durable. 


IYT- Epidémiologie : 
- C’est l’affection neurologique chronique la plus fréquente après la migraine 


- Environs 0,5 à 1% de la population mondiale, touche les deux sexes, peut se voir à tout âge 
(habituellement durant l'enfance ou f’adolescence ou encore après 65ans). 


- La prévalence : est de O4 à 10/1.000 habitants 


- L’incidence : est de 20 à 70 /100.000 habitants/an 


EV- Physiopathologie : 

- Dans l’épilepsie, il existe par deux phénomènes : 

* des décharges anormales (dépolarisation et hyper excitabilité) ; 

* et une synchronisation excessive de l’activité de groupes de neuronaux. 


- Deux facteurs sont impliqués dans ces phénomènes : des facteurs membranaires. (les canaux 
ioniques) et des facteurs synaptiques (exemple : excès en GLUTAMATE, un défaut en 


GABA) 


V- Etiopathogènic : 


_- Op distingue : 


- es épilepsies idiopathiques dont le facteur étiologique essentiel est représenté par une 
prédisposition génétique réelle ou présumée 


- les épilepsies symptomatiques qui résultent d’uñe affection bien définie (lésion structurelle, : 
maladie métabolique. .etc.) | 


- les épilepsies cryptogéniques dont l’étiologie n’est pas clairement démontrée - 


VI- Sémiologie des crises épileptiques : 


A- Classification des crises énileptiques : 








- js crises partielles sont plus fréquentes que les crises généralisées (60% des cas), On 
. distingue : 


* Les crises partielles simples (la conscience est conservée) : sémiologie très variable : 


- signes moteurs : crise somato-motrice clonique avec marche jacksonienne, cr crise 
versive.,..etc. 


- signes somafo-sensitifs ou sensoriels. 
- signes végétatifs , signes psychiques, signes émotionnels. 


# les crises partielles complexes (la conscience est altérée, rupture de contact). 





* fes crises partielles (simples ou complexes) secondairement généralisées 


3- crises nor classées : 


B- Diagnostic des crises d’épilepsie : 
1- Pinterrogatoire rétrospectif du patient et des témoins : 


- Il est primordial, qui doit préciser les circonstances exactes de survenue, Les premiers 
symptômes et la description détaillée du déroulement de la crise et la chronologie des 
symptômes. 


- ja recherche de facteurs ioioiques antécédent familiaux d’épilepsie, antécédents de 
lésion cérébrale. 


- Les facteurs déstendhanté : toxiques, fièvre, dette de sommeil. etc. 


- le caractère paroxystique. 





- Ja stéréotypie d'une crise à une autre. 


_- la perte d'urine n’est pas spécifique d’une CE, par contre une morsure latérale et franche de 
langue est un bon indicateur diagnostique'en faveur d’une CE. 


2- l'examen neurologique : 
- le plus souvent normal si patient vu à distance de l’épisode 


- on peut retrouver : un déficit postcritique de quelques minutes à quelques jours (paralysie 
de Todd), ou'des signes de focalisations en rapport avec une lésion. cérébrale acquise. . 





- La classification internationale des crises épileptiques (1989) distingue trois groupes 
principaux : 


1- Les crises généralisées : 


- La décharge paroxystique est d'emblée propagée au cortex des deux hémisphères. 


- Deux manifestations cliniques sont habituelles : les signes moteurs et la perte de 
connaissance. 


- On distingue selon la sémiologie de la crise : 
a- Les crises tonico-cloniques généralisées (grand mal): 


- phase tonique (10-20 sec) : contraction tonique soutenue de l’ensemble des muscles, 
d’abords en flexion puis en extension, abolition de la conscience, apnée avec cyanose, 


troubles végétatifs importants, morsure latérale de la langue possible, chute raide si le 
malade est en position debout. 


- phase clonique (20-30 sec) : secousses bilatérales, synchrones, intenses, s’espaçant pour 
s’interrompre brutalement. 


- phase postcritique : prolongée, troubles de la conscience de profondeur variable (de coma 
à confusion), respiration stertoreuse, perte d’urines possible. 


b- Les absences (petit mal): 
- rupture du contact de quelques secondes (une dizaine en moyenne). 


- Absence typique : l’enfant s’immobilise, interrompt l’activité en cours, le regard vide, puis 
reprend immédiatement ses activités, ne gardant aucun souvenir de l'épisode. 


c- Les crises toniques : contractions musculaires segmentaires soutenues. 
d- Les crises cloniques : secousses musculaires segmentaires répétitives et rythmiques 


e- Les crises myocloniques : contractions simultanées de muscles agonistes et antagonistes 
isolément ou en salves. 


f- Les crises atoniques : par l'interruption brève et soudaine du tonus de tout ou partie du 
corps (avec risque de chute) | ‘ 
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- La décharge paroxystique intéresse initialement un secteur cortical limité appelé zone 
épileptogène, se traduisant par des signes ou symptômes focaux. 


VII- Classification des épilepsies : 


- les épilepsies sont classées en syndromes “PUS en fonction de la sémiologie des i 
crises et l’étiologie de l’épilepsie : 


À. les épilepsies généralisées ie (EGT) : 

1- caractères généraux : à 

- le développement intellectuel et l’exaimen neurologique sont normaux 
- les crises sont généraliséer sur le plan clinique et électrique : 

- le début des crises se fait à un âge précis 

-le pronostic est généralement favorable 

2- épilepsie absence de l'enfant : 

- début : 02-16 ans 

- forte prédisposition génétique 


se 


- absences typiques (« enfant dans la lune »), PHdUORAICnnRe favorisées par l'hyperpnée. le 
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- HEG : pointes-ondes à 3 cycles Isecondes généralisées 
- TRT : valproate de sodium ne 
3- épilepsie myoclonique juvénile (EM) : ce 
- début : 12-18 | 
- myoclonies en salves (âchages d’objets), surtout au réveil, avec CTCG, parfois absences 
- plusieurs formes génétiques e | | | f ag 
- TRT : valproate de sodium | 

- épilepsie pharmaco-sensible mais pharmaco-dépendaite 
4- épilepsie avec crises généralisées tonico-cloniques du réveil : 
- début : après 10ans 
- CTCG au réveil ou en fin é journée 
B- les épilepsies généralisées SRE “ 


I- le syndrome de West : 


_- début : 4-7 mois | SG, cÉ 














- triade caractéristique : 

* spasmes surtout en flexion, en salves 

# arrêt du développement psychomoteur 

* BEG : hypsarythmie { La ' Ége "| 

- TRT : Resa ACTH | 

2- le “adrone de Lennox-Gastaux : 

- début : 1-8ans 

- crises très variées : toniques, étoniqués, absences atypiques, état de mal. 
- arrêt du développement psychomoteur 


- Pronostic : réservé, encéphalopathies et épilepsie sévère 


€ — Les épilepsies partielles idiopathiques : 

1- caractères GÉRÉFAUX : 

: - développement psycho-moteur et l’examen neurologique sont normaux 
- évolution spontanée vers la rémission 

- BEG : activité de fond normale avec des paroxysmes focalisés 


‘2- épilepsie partielle à paroxysmes centro-tem poraux (= épilepsie à paroxysmes 
 rolandiques EPR) : 


- début : 4213 


- crises : faciales et oro-pharyngées, survenant surtout au cours du sommeil avec 
généralisation possible 


- - prédisposition génétique importante 


- ÉEG : paroxysines de localisatiun centro-temporalc, activité de fond normale 


- Guérison à l’adolescence 


_ D- Les épilepsies partielles symptomatiques : 


| + accidents ischémiques transitoires 

* ictus mnésique 

* migraine avec aura | 

* troubles du sommeil (parasomnies} 


* mouvements anormaux 


* les pseudo-crises : d’origine hystérique, par conversion, ou par simulation. 


X- Etiologies des épilepsies : 

1- épilepsies idiopathiques : 

- contexte familial, les facteurs génétiques rendent compte d’environs 40% des épilepsies 
2- épilepsies secondaires : 


- les causes tumorales (astrocytome, oligodendrogliome), vasculaires (AVC, 
malformations), traumatiques, infectieuses (encéphalites, abcès cérébral), toxiques, 
médicamenteuses, métaboliques (hypoglycémie, hypo calcémie), les dysplasies corticales. 


XI- Traitements : 
1- Prise en charge de la crise épileptique : 
- mesures non pharmacologiques : 


* protéger le patient : position latérale de sécurité après la fin de la crise, enlever les objets 


qui pourraient blesser le patient, ne rien mettre dans la bouche (sauf canule pour personnel 
qualifié), oxygénothérapie. 


- mesures pharmacologiques : : 


» 


# + administration d'un anti épileptique en urgence n’est pas justifiée après une crise isolée, 
_ si récidive, injection en IV de 10 mg de diazépam (valiulm*) 


- rechercher un facteur déclenchant éventuel, dette de sommeil, prise de toxique, oubli de son 
traitement si épileptique connu. 


2- Traitement de l’état de mal : urgence médicale +++ | 


- ee en réanimation, oxygénothérapie, ventilation si detresse respiratoire, abords | 
veineux. 
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- épilepsie du lobe temporal : les plus fréquentes, responsable de crises partielles complexes 


” (rupture de contact et automatismes), dont la sclérose de l’hippocampe est l’une des 


étiologies. 


- épilepsie du lobe frontale, du lobe pariétal, du lobe occipital. 


VEÏT- Examens para cliniques : 


1- L’électroencéphalogramme (EEG) : 


_- c'est le seul examen complémentaire utile pour au diagnostic positif de crise épileptique, 


mais un EEG inter critique normal n’élimine pas le diagnostic. 


- fes crises épileptiques se traduisent à l'EEG par des anomalies paroxystiques critiques ou 
inter critiques, généralisées ou partielles, à type de pointes, de pointes-ondes, de poly 


..pointes-ondes et de pointes lentes, ou d’activité rythmique. Ces anomalies sont corrélées à la 


séquence des symptômes cliniques définissant Le type de CE. 


2- Bilan biologique : 


- Surtout pour les crises généralisées tonico-cloniques 


- Eliminer une hypo glycémie, une hyponatrémie, une hypo calcémie, une insuffisance 
rénale, une infection. .etc. 


3- L’'Imagerie encéphalique ! 


- indiquée si épilepsie partielle, signes de focalisations, non systématique si épilepsie 
généralisée idiopathique typique. 


- TOM : rechercher un infarctus, un hématome, une tumeur, lésion séquellaire.…etc. 


RM : plus sensible que le scanner, recher Cher les dysplasies corticales, l'atrophie 


. hippocampique (épilepsie temporale), cavernomes. etc. 


4- Vidéo EEG: : dans le cadre du bilan pré chirurgicale de certaines égilepsies pharmaco- 


résistance, ou doute diagnostic. 


 IX- Diagnostic différentiel : 


- Éé diagnostic de crise épileptique est souvent porté par excès, d’autres manifestations 
paroxystiques doivent être évoquées: : | | 


* lipothymies et syñcopes 
* hypoglycémie 


« 


- injection de Valium (10mg) ou Rivotril* (01mg), renouvelable une fois, si persistance de 


crises : Gardénal, si échec : ventilation assistée avec sédation. 


3- Traitement de l’épilepsie : 


A.- Buts du traitement : 


 - contrôler les crises avec le moins d’effets secondaire 


- traitement étiologique éventuel de l’épilepsie 


- le choix du traitement repose sur : le diagnostic précis du type de crises et si possible, du 
syndrome épileptique, une bonne connaissance de la pharmacologie des médicaments anti 
épileptiques, la prise en considération du contexte social et psychologique du patient 


B- Mie : 

a- Les anti épileptiques (AL) : 

- Valproate de sodium (dépakine*), carbamazépine (tegretol*), lamotrigme (lamictal*) 

- Je phénobarbital (gardénal*) | 

- l'éthosuxidime (zarontin*), Vigabatrin (sabril*) 

- les nouvelles molécules notamment le topiramate (Epitomax*), levitiracetam (keppra*) 


- les benzodiazépines : diazépam (valium*), clonazépam (rivotril*) 


b- médicaments non anti épileptiques : 
- Les corticoides, les immunoglobulines humaines, 
c- Moyens non médicamenteux : destinés aux épilepsies pharmaco-résistantes 


- traitement chirurgical, stimulation du nerf vague, régime cétogène 


























